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  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل
  
  ،***، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﻣﻨﺼﻮرﻧﻴﺎ***، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ دﻫﻘﺎن**، دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪي اﺑﻬﺮي*دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ




 ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و زﻣﺴﺘﺎن ﺳـﺎل 02-46در ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻮع اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻴ  :ﻫﺪف
اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷـﻬﺮ در آزﻣـﻮن ﺳـﺮﻧﺪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ  ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻪ 0701 :روش. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد  9731
ر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب، ﻣﻮرد  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪﻧﺼﺎب د ه و اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮ ﻛﺮدﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ )اﺿﻄﺮاب 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻣﻮزش ﻻزم را  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺑﻮد و ﻧﺒﻮد و ﻧﻴﺰ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل آن ﺳﭙﺲ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻳﻜﻲ% 51ﺑﻴﺶ از ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد   :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﻲو
 :ﻧﺘﻴﺠـﻪ  . ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﺳﺖ2-3 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻧﺪ ﺑﺮدهﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ  اﺧﺘﻼل
  .ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﺷﺒﺎﻫﺖ
  
  هﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﺷﻴﻮع، ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ   اﺧﺘﻼل:آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ در ﺟﻬـﺎن از ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻢ 
و ( 3991ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، )ﺑﺮﻧﺪ رواﻧﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از اﻳﻦ اﻓﺮاد را ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
اﺿﻄﺮاب ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ . دﻫﻨﺪاﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺟـﺴﻤﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻛـﻪ واﻛﻨـﺸﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ )دﮔﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﺧﻼف اﻓـﺴﺮ 
واﻛﻨﺸﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ( ﻓﻘﺪان، و ﻣﺘﻮﺟﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ، ﻧﺒـﻮد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ . و ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ آﻳﻨﺪه اﺳﺖ 
اﺿـﻄﺮاب . ﻫﺎي ﻧﺎآﺷـﻨﺎ را درﺑﺮﮔﻴـﺮد ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺤﺮك 
. ﻛﻨﺪﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد را آﻣﺎده ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ ﻣﻲ 
اﻳﻂ روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺮﺑـﺮاي اي  اﺿـﻄﺮاب ﺗـﺎ اﻧـﺪازه
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ،  .ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ  دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ روان *
 (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل) از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﻜﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗـﺮ از ﭼﻬـﺎرراه  ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨـﻮﺑﻲ، ﭘـﺎﻳﻴﻦ . درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ **
  .ﻟﺸﻜﺮ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ




ﺗﻮاﻧـﺪ ﻟـﻴﻜﻦ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ .  اﺳـﺖ ﺳﺎزﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻛﺎر 
اﺿﻄﺮاب ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮد را ﻣﺨﺘﻞ ﺳﺎزد 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت و زﻣـﺎن آن ﺑـﺎ آﺳـﻴﺐ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ، و ﻳﺎ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ 
  (.8991، 2 ﺳﺎرﻳﻚ- و ﻫﻮن1ﻳﺰﻧﻮ. )ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ رخ دﻫﺪ
اﻧـ ــﻲ و وﻫـ ــﺎي ﺟـ ــﺴﻤﻲ، ر اﺿـ ــﻄﺮاب ﻧـ ــﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ ﻧـﺸﺎﻧﻪ . ﮔﻴﺮد را درﺑﺮﻣﻲ 3ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ
ﻟ ـﺮزش، ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ، و ﺿـﻌﻒ )ﺻـﻮرت ﻋـﻀﻼﻧﻲ  ﺑ ـﻪ
ﺷﺪن، ﭙﺸﻲ ﻗﻠﺐ، ﺳﺮخ ﺗﺗﻌﺮﻳﻖ، ﭘﺮ  )4و ﺧﻮدﻛﺎر ( ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﺗﻨﮕﻲ، ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن، ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﺳـﻴﻨﻪ، ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ، ﻧﻔﺲ 
رخ ( ﭘﻴﭽﻪ، ﺗﻬﻮع و ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ دﻓﻊ ادرار و ﻣﺪﻓﻮع  دل
 ﺷـﺮاﻳﻂ اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺪﻳﺪ دﻫﺪ ﻛﻪ دو ﻣﻮرد اﺧﻴﺮ در  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺗﻈـﺎﻫﺮات رواﻧـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
اﺣـﺴﺎس ﺗـﻨﺶ و : ﺪﻧ  ـﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮارد زﻳﺮ را درﺑﺮﻣﻲ 
 درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ، اﺣﺴﺎس آﺳﻴﻤﮕﻲ ،ﺗﺮس
 ،5اﻧﺪﻳـﺸﻲ  ﻧﮕـﺮان ، آﻳﻨـﺪه درﺑﺎره ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ،ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
، 7 و ﻟﻴﻮﻧﻔﻴﻠـﺪز 6ﺑﻮرﻛـﻮك )اﻧﺘﻈﺎر وﻗﻮع ﻣـﺼﻴﺒﺖ و ﺑـﻼ 
  (.3991
اي از رﻓﺘﺎرﻫﺎ، از ، ﮔﺴﺘﺮه ﺑﻴﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم، ﺳﺮ
 و 8ﺑـﻮدن ﺷـﺪﻳﺪ زﻧـﮓ  ﺑﻪﻫﺸﻴﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﮔﻮش 
در ﺣﺎﻟـﺖ . ﮔﻴـﺮد ﺗﺤﺮﻳـﻚ زﻳـﺎده از ﺣـﺪ را درﺑﺮﻣـﻲ
ﺷـﻮد ﻓـﺮد  ﻣﻲ ﺚﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﺎﻋ ﺑﻴﺶ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ، 
و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ( 9ﺷﻜﻨﻨﺪﮔﻲ ﺣـﻮاس )ﭘﺮﺗﻲ دﭼﺎر ﺣﻮاس 
 را در ﭘﻲ داﺷـﺘﻪ ﺧﻮاﺑﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺷﻮد، و ﺑﻲ 
  (.8991 ﺳﺎرﻳﻚ، - و ﻫﻮنﺰﻧﻮﻳ)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎ ﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻫﮔﻮﻧﺎﮔﻮن داراي ﺗﻔﺎوت 
 ﭘﮋوﻫﺶ، ﻃﻮل ﻲﺷﻨﺎﺳاﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت در روش 
ﻣـﺎه،  ﻳﻚ)ﻣﺪت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع (  زﻧﺪﮔﻲ ﺎ ﻃﻮل ﻳﺳﺎل و ﻣﺎه، ﻳﻚ  ﺷﺶ
 ،ﻛﻠـﻲ ﻃـﻮر ﺑـﻪ . اﺧﺘﻼل در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ در دﻫﻨﺪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
 و 01ﻛـﺴﻠﺮ )در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ % 51-%53ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
از ﮔﻴـﺮي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﻫﺎ در  آن(. 4991ﻫﻤﻜﺎران، 
 ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ را ﻼلـﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘروش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺷﻴﻮع ﻳﻚ 
 ،%2/3 11ﻫـﺮاس  اﺧـﺘﻼل :ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
 ،%7/9 31 اﺟﺘﻤـﺎع ﻫﺮاﺳـﻲ ،%2/8 21ﻫﺮاﺳﻲاﺧﺘﻼل ﺑﻴﺮون 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. %3/1 51 اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ ،% 8/8 41ﻫﺮاس ﺳﺎده 
ﺑـﺎ ( 8991) و ﻫﻤﻜـﺎران 61در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي، رﻳﮕـﺮ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ﺷﻴﻮع ﻳﻚ 
 ﻫﺮاﺳـﻲ  ﺑﻴـﺮون ،%1/3 آﺳـﻴﻤﮕﻲ :ارﻗﺎم زﻳﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ 
 اﺧـﺘﻼل ،%4/2 ﻫﺮاس ﺳﺎده ،%4/2ﻫﺮاﺳﻲ  اﺟﺘﻤﺎع ،%5/8
 درﺻـﺪ  03/5ﺑﺎ ﺷﻴﻮع )زﻧﺎن . %2/1 71 ﺟﺒﺮي -وﺳﻮاﺳﻲ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ( در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
ﺴﻠﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻛـ)دارﻧـﺪ ( درﺻـﺪ91/2ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع )
  •  (.4991
ﺑـﺮاي ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ ﭼﻨـﺪي ﺎي ﻫﻤـﻪ ﻫﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ع اﺧـﺘﻼل ﻮﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴ 
ﺑﻮاﻟﻬﺮي  ،ﻳﺰدي ﺑﺎﻗﺮي. ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
   ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪﺑــﺎ ﻛــﺎرﺑﺮد( 3731)ﻣﺤﻤــﺪي  و ﺷــﺎه
 %5/5 و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 81R-09-LCS
ن روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﻴﺒـﺪ، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺎﻨﻛﺳﺎ
ﻬﻲ، ﺟﺎوﻳـﺪي روش و اﺑـﺰار ﻣـﺸﺎﺑﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ. ﻫـﺴﺘﻨﺪ
 ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 51 اﻓـﺮاد %4/6  ﻛـﻪﻧـﺸﺎن داد( 2731)
. روﺳﺘﺎﻫﺎي ﻣﺮودﺷﺖ از اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ در رﻧﺞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﮔﻨﺎﺑـﺎد، ( 2731)ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻬﺎدرﺧﺎن  ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺰان اﺧـﺘﻼل . ﻛﺮد ﮔﺰارش %3/78را ﻦ ﻣﻴﺰان اﻳ
 ﺑـﻮد %6/5اﺿﻄﺮاب در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ آذرﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
( 3731)ﻳﺰدي ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺮازي و ﺑﺎﻗﺮي  ﻫﻢ(. 2731ﻛﻮﻛﺒﻪ، )
 ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷـﻬﺮ %5/5ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
  .ﻳﺰد دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺤﻤـﺪي  ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ، ﻧـﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﻲ، ﺑﺮاﻫﻨـﻲ و ﺷـﺎه
ﻫــﺎي  و ﻣــﻼك 9182-QHGﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ( 4731)
ﻨﺎن ﻛ ﺳـﺎ %11/51 درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 02R-III-MSDﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 _________________________________________
 ciraS-nheoH -2   syoN -1
 citamotua -4  lasuorarepyh -3
 cevokroB -6   yrrow -5
 ecnaligiv evissecxe -8  sdleifnoyL -7
 relsseK -01  ytilibitcartsid -9
 aibohparoga -21 redrosid cinap -11
 aibohp elpmis -41  aibohp laicos -31
 regeR -61 yteixna dezilareneg -51
 redrosid evislupmoc-evissesbo -71
 R-09-tsiLkcehC motpmyS -81
 82- eriannoitseuQ htlaeH lareneG -91
 latneM  fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -02
 sredrosiD
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ﺑـﺎ . ل اﺿـﻄﺮاﺑﻲ دﭼﺎرﻧـﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼ 
در ( 4731)ﺤﻤﺪي ﻣروش ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ، ﻳﻌﻘﻮﺑﻲ، ﻧﺼﺮ و ﺷﺎه 
 اﺧـﺘﻼل %7/52ﺳﺮا ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺻﻮﻣﻌﻪ 
، ﻣﺤﻤـﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻮرﺑـﺎﻻ. اﺿـﻄﺮاﺑﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ
 و ﻓﻬﺮﺳﺖ 82-QHG، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (8731 )ﻳﺰدي ﺑﺎﻗﺮي
 درﺻـﺪي 9/8، ﺷﻴﻮع VI-MSDوارﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
. دﻧـﺪ ﻛﺮي اﺿﻄﺮاﺑﻲ را در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﮔﺰارش ﻫﺎ اﺧﺘﻼل
( 0831)ﻳﺰدي و ﻳﺎﺳـﻤﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ﻣﺤﻤﺪ، ﺑﺎﻗﺮي  ﻫﻢ
دادﻧﺪ  ﻧﺸﺎن ﺪﺳﺮﻧﻋﻨﻮان اﺑﺰار  ﺑﻪ 82-QHG ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد 
 ﻣـﺮدم ﺗﻬـﺮان دﭼـﺎر %2/9 از ﻣـﺮدم اﻳـﺮان و %2/3ﻛﻪ 
  .اﺿﻄﺮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻪ ن ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ روﺷﻲ ﺳﺎﻣﺎن آﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎﻫﻪ اﺧﺘﻼل ﻮع ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴ 
  .ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﭙﺮدازد
  
  روش
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺳـﺎﻛﻦ 02-46را اﻓﺮاد  ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد 
ﻫﺎ ﺑﺎﻳـﺴﺖ آن اﻧـﺪازه ﺑـﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺗﻬﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ 
و ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ را درك  ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻲ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ آﺷﻨﺎ 
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ، ﺷـﺮط ورود ﺑـﻪ . ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﺑﻪ آن 
ﺑ ــﺮاي اﺟ ــﺮاي ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ . دﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑ ــﻮ 
ﻣﻨﻄﻘـﻪ از ﺷـﻤﺎل، ﭘـﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف ودو ﺑﻴﺴﺖ
ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق، ﻏﺮب و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ 
درﺻ ــﺪي اﺿ ــﻄﺮاب و ﺑ ــﺎ 51-53 ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع 
 ﺑـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺗﻌـﺪاد طﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮ ﺑـﻪ
ﻧﻔـﺮ  0701ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻪﻫﺎ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈـﻪ .  و ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب
در . اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش و رﻋﺎﻳﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
  . ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮدداري ﻛﺮدﻧﺪ81ﻣﺠﻤﻮع 
اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد؛ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﺑـﺎ . ﺷـﺪ ﻧﺘﺨـﺎب ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ا 
ﺷﺪه در ﻫـﺮ واﺣـﺪ ﻣـﺴﻜﻮﻧﻲ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل اﻧﺘﺨﺎب 
ﺗﺮﺗﻴﺐ،  ﺑﻪ 2و  1ل وﺟﺪ. ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻔﺮ  ﻳﻚ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ آﻣـﺎري ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ در ﭘـﻨﺞ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﻧـﺸﺎن 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
  
 آﻣـﺎري ﺟﻤﻌﻴـﺖ ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ 1ﺟﺪول
ﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻨﺎﻃﻖ ﭘـﻨﺞ ﻣ ﺟﻨﺲ و ،ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﺑﺮرﺳﻲ








  81107(62/59)  44943(72/50)  47153(62/68)  02-92
  47837(82/04)  34604(13/64)  13233(52/73)  03-93
  14466(52/45)  31813(42/36)  82643(62/44)  04-94
  86694(91/90)  25712(61/48)  61972(12/13)  05-46
  ﺷﻤﺎل
  101062(001)  251921(15/46)  949031(84/63)  ﻛﻞ
  23535(03/66)  62252(03/51)  61382(13/41)  02-92
  04225(92/29)  74052(92/49)  39172(92/09)  03-93
  61163(02/86)  99371(02/97)  71781(02/85)  04-94
  28623(81/27)  38951(91/01)  99661(81/63)  05-46
  ﻣﺮﻛﺰ
  085471(001)  55638(74/29)  52909(25/80)  ﻛﻞ
  94406(13/67)  55903(23/86)  49492(03/58)  02-92
  81755(92/82)  53272(82/57)  38482(92/08)  03-93
  46373(91/36)  25981(02/10)  21481(91/62)  04-94
  35763(91/13)  26571(81/45)  19191(02/70)  05-46
  ﺷﺮق
  482091(001)  40749(94/67)  08559(05/42)  ﻛﻞ
  11724(33/55)  16581(03/88)  05142(53/59)  02-92
  55373(92/53)  12081(92/89)  43391(82/87)  03-93
  52142(81/59)  41021(91/89)  40121(81/20)  04-94
  08032(81/31)  90511(91/41)  17511(71/22)  05-46
  ﺟﻨﻮب
  172721(001)  50106(74/32)  95176(25/77)  ﻛﻞ
  96875(14/33)  52482(24/75)  44492(04/12)  02-92
  08693(82/43)  58781(82/31)  30902(82/45)  03-93
  76242(71/33)  99811(71/28)  86321(61/98)  04-94
  06181(21/79)  6567(11/64)  40501(41/43)  05-46
  ﻏﺮب
  489931(001)  56766(74/96)  91237(25/13)  ﻛﻞ
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ﻫـﺎي  دﻧﻲﻮآزﻣ  ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ -2ﺟﺪول 
ﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻨﺎﻃﻖ ﭘﻨﺞ ﻣﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و 
  ﺑﺮرﺳﻲ








  (42/9) 38  (72/6) 24  (62/8) 14  02-92
  (72/45)48  (03/29) 74  (42/2) 73  03-93
  (62/9) 97  (52/7) 93  (62/1) 04  04-94
  (91/43)95  (42/78) 42  (22/9) 53  05-46
  ﺷﻤﺎل
  (001) 503  (94/8) 251  (05/2) 351  ﻛﻞ
  (13/4) 66  (13/7) 23  (13/8) 43  02-92
  (82/1) 95  (72/7) 82  (92) 13  03-93
  (12/51)44  (02/8) 12  (12/5) 32  04-94
  (81/57)93  (91/8) 02  (71/8) 91  05-46
  ﻣﺮﻛﺰ
  (001) 802  (84/65)101  (15/44)701  ﻛﻞ
  (13/76)07  (23/34) 63  (03/9) 43  02-92
  (92/14)56  (92/27) 33  (92/90) 23  03-93
  (91/54)34  (91/18) 22  (91/90) 12  04-94
  (91/54)34  (81/10) 02  (02/9) 32  05-46
  ﺷﺮق
  (001) 122  (05/32)111  (94/77)011  ﻛﻞ
  (33/1) 94  (03/80) 22  (53/60) 72  02-92
  (82/73)24  (92/75) 12  (72/72) 12  03-93
  (91/95)92  (91/7) 41  (91/84) 51  04-94
  (81/19)82  (91/7) 41  (81/81) 41  05-46
  ﺟﻨﻮب
  (001) 841  (84) 17  (25) 77  ﻛﻞ
  (14/67)17  (24/5) 43  (14/1) 73  02-92
  (72/46)74  (72/5) 22  (72/77) 52  03-93
  (71/46)03  (81/57) 51  (61/66) 51  04-94
  (21/49)22  (11/52) 9  (41/4) 31  05-46
  ﻏﺮب
  (001) 071  (74/1) 08  (25/9) 09  ﻛﻞ
  
ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺑـﺮاي 1IABﻧﺨﺴﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﻚ 
 و 3، آﭘـﺴﺘﻴﻦ 2ﺑـﻚ )ﻛﺎرﺑﺮده ﺷـﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻧﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫﺎي ل داﺷﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼل ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎ ( 3991، 4ﺑﺮاون
 ﻧـﺸﺎﻧﻪ 12اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺳﺎس . اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد آزﻣﻮدﻧﻲ . دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  •  .ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، ﻳـﻚ ﻓﻬﺮﺳـﺖ وارﺳـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس 
اﻧﺠﻤـﻦ   )VI-MSD در ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ وﺟـﻮد  ﺑﻪ( 4991، 5ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎ  روان
اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ . و ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺷﺪﻃﻮر ﺷﻔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺮاي -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ
 ﻧﻔـﺮ از ﻛـﺎرورزان 9ﺸﮕﺮان در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﺮﻧﺪ، ﭘﺮﺳ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ (  زن 3 ﻣﺮد و 6)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 ﻧﻔ ــﺮ از دﺳ ــﺘﻴﺎران ﺳ ــﺎل ﺳ ــﻮم 2ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
ارزﻳﺎﺑﺎن در ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﺷﻴﻮه . رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي اﺟﺮاي ﻃﺮح، ﺷﺮﻛﺖ و از ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻃـﺮح آﻣـﻮزش 
  .ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
اﻋﻀﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 5ﺻﻠﻲ ﻃﺮح، ﭘﻴﺶ از آﻏﺎز ﻣﺮﺣﻠﻪ ا 
 ﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﺎن ﻣﻮرد آزﻣـﻮن و 6ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ  ﺑﻪ
اﻧـﺪوزي، اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑـﻪ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮح، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﺿﻌﻒ 
ﺗﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ اﺻـﻠﻲ ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﺟﺮاي درﺳﺖ و زﻣﻴﻨﻪ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺎه اﺧﻴـﺮ  در ﻳﻚ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ را 
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺮﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد 
ﻣﻨﺎزل ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ، اوﻟﻴﻦ ﻓﺮدي را ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﻳﺎﻓﺖ، دﻋﻮت ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺣﻀﻮر ﻣﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ او ﺑﺎ ﺟـﺪاول  ﻣﻲ
ﺷﺪه، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﺒﻮد، از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﻮد در  ﺑﻨﺪي ﺳﻬﻤﻴﻪ
ﭘﺲ از ﺟﻠـﺐ رﺿـﺎﻳﺖ . ﺷﺪﺿﺎي ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ ﻣﻨﺰل ﺗﻘﺎ 
ﻫـﺎي ﻫـﺪف ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ، ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻓﻲ در ﻣـﻮرد 
ـﭘ ﺲ از ـﺗ ـﻜﻤ ــﻴ ﻞ ـﭘ ـﺮﺳـﺸـﻨ ـﺎﻣــﻪ . ﺷـﺪﻃﺮح داده ﻣـﻲ 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ  درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﻲﺷ ـﻨﺎﺧﺘﻲ از آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﺪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎزل ﻫﻤـﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
در اﻳـﻦ )ﻫﺎ از ﻧﻤﺮه ﺑـﺮش  اﺿﻄﺮاب آن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه 
 _________________________________________
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ﻛـﻪ از ﻛـﺴﺎﻧﻲ % 5ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد و ﻧﻴـﺰ ( 51ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﺮه 
 ﺗـﺮ از ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮش آورده ﺑﻮدﻧﺪ، دوﺑﺎره ﻣﺮاﺟﻌﻪ و  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻓﻬﺮﺳﺖ وارﺳﻲ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل 5واردﻛﺮدن . ﻛﺮدﻧﺪ
زﻳـﺮا . ﺖﺳﻮﮔﻴﺮي ارزﻳﺎﺑﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ  ـ
ﺧﺒـﺮ  ﻲـﺎن ﺑ ـﺪﮔـﺷﻮﻧ ﺮاﺟﻌﻪـﺮاب ﻣ ـﺮه اﺿﻄ ـاز ﻧﻤ ﻫﺎ  آن
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻫﻤـﻪ روزﻫـﺎي ﮔﺮان و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  آزﻣﻮن    
ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ( ﻞـﻠﻪ روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴ ـاز ﺟﻤ )ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اول و دوم ﺑـﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ي ﻛﻨﺘﺮل ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮا  ﻫﻢ. ﺷﺪﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻴﺶ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ  ﻧﻤﻲ
ﮔﻴﺮي در دو ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و زﻣـﺴﺘﺎن ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺼﻞ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ 3ﺟﺪول
  . دﻫﺪ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺷـﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﻳﺎدﺷـﺪه دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن
ﻳﺎﺑـﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ (1
 ﻓﺮاواﻧـﻲ (2؛ (ﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﻳﺮان ﻫﻤﺨ )
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد در  (3 ؛ﻣـﺮدان و زﻧ ـﺎن ﻳﻜـﺴﺎن اﺳـﺖ
 از ﻧﻈـﺮ (4 ؛ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ  وﺿﻌﻴﺖ
ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻪ ﺗﺄﻫﻞ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﺄﻫﻼن ﺷﺮﻛﺖ 
ﻫـﺎي داراي   ﺷـﻤﺎر آزﻣـﻮدﻧﻲ(5 ؛اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد اﺳـﺖ
ﭼﻬـﺎرم اﻓـﺮاد داراي ﻳـﻚ ( داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ)ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻲ 
رﺳـﺪ، اﻳـﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ. ﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ اﺳﺖ  ﻴﻦﻫﺎي ﭘﺎﻳ  رده
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧﻴﻤﺮخ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﻤﺮخ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻣﺮﻛﺰ آﻣـﺎر اﻳـﺮان، )ن ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ اﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮي اﻳﺮ 
  (.9731
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و اﻳـﻦ 
  (.4ﺪولﺟ)دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاب زﻧـﺎن  ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮه tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
دار  ﻣﻌﻨـﻲ ( ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ =7/32)و ﻣﺮدان ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ=21/63)
اﻳﻦ ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻮد( =t9/88 و <P0/100)
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ را ، ﻛﻪ درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 4ﺟﺪول
از % 51ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ . ﺷـﻮد ﺗﺮ ﻣـﻲ دﻫﺪ، روﺷﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  از اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼل ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻳﻜـﻲ 
ورود ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، . اﻧﺪاﺿﻄﺮاﺑﻲ دﭼﺎر ﺑﻮده 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﺮدان ﺳـﻪ %( 22/9)ﺳـﺎزد ﻛـﻪ زﻧـﺎن روﺷﻦ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ را دارا اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل %( 7/1)
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ در . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  ﺳـﻮاس ﺑﺮاﺑـﺮ، و  4ﺑﺮاﺑـﺮ، ﻫـﺮاس  3زﻧﺎن، ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ، اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳـﻲ  3/5 ﻋﻤﻠﻲ -ﻓﻜﺮي
 دوآزﻣﻮن ﺧﻲ . ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ  2ﺑﺮاﺑﺮ، و آﺳﻴﻤﮕﻲ  3ﺑﻴﺶ از 
  (.5ﺟﺪول)ﻫﺎﺳﺖ  داري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻌﻨﻲدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ 3ﺟﺪول
  ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻃﺒﻘﺎت  ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ
  13/7  333  02-92  ﺳﻦ
  92/2  703  03-93  
  02/3  412  04-94  
  81/8  891  05-56  
  15  635  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  94  615  زن  
  12/3  422  ﻛﺎرﮔﺮ  ﺷﻐﻞ
  6/8  27  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  
  81  981  ﺷﻐﻞ آزاد  
  8/5  98  داﻧﺸﺠﻮ  
  34/3  654  ﺑﻴﻜﺎر/دار ﺧﺎﻧﻪ  
  2/1  22  ﭘﺎﺳﺦ  ﺑﻲ  
  32/5  742  ﻣﺠﺮد  ﺗﺄﻫﻞ ﺖﻴوﺿﻌ
  27/4  267  ﻣﺘﺄﻫﻞ  
  3/3  53  ﺑﻴﻮه/ﺪهﺟﺪاﺷ  
  0/8  8  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻲ  
  63/1  083  ﺗﺎراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  83/4  404  ودﻳﭙﻠﻢ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن  
  52  362  آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ  
  0/74  5  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻲ  
  
ﻫـﺎي ـ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب در آزﻣـﻮدﻧﻲ 4ﺟﺪول
  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  ﻛﻞ  زن  ﻣﺮد
  ﺷﺪت
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﺑﺮش زﻳﺮ ﻧﻘﻄﻪ
  (ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون)
  (08) 248  (17) 563  (98) 774
  (51/8) 661  (22/8) 711  (9/1) 94  ﺧﻔﻴﻒ
  (3/8) 04  (6/2) 23  (1/3) 7  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
  0/100 <P  85/76 =2X
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 ﺷـﺪه  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻨﻮان داري و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ tﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﺮه ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ 5ﺟﺪول
  (n=2501)
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ دو ﺧﻲﻧﻤﺮه   ﻞﻛ  )%(زن   )%(ﻣﺮد   ﺗﺸﺨﻴﺺ
 .S.N  0/37  58/2  77/1  29/9  ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ
  0/1000  71/77  7/4  11/1  3  اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ
  0/300  8/19  2  3/5  0/8  ﻫﺮاس
  0/200  9/48  2/5  1/4  1/7   ﻋﻤﻠﻲ-وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي
  0/50  4  1/5  2/3  0/7  اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ
 .S.N  1/66  1/4  1/9  0/9  آﺳﻴﻤﮕﻲ
  
ﻧـﻪ زﻳـﺮ ﺣﺪﻧـﺼﺎب آزﻣـﻮن ﺳـﻨﺠﺶ  ﻧﻤﻮ %5ﺿﻤﻨﺎً از 
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ )ﻛﺪام در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ، ﻫﻴﭻ (ﻧﻔﺮ34)اﺿﻄﺮاب 
ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل (ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
  . داده ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﺎﻫـﻪ ﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﻳـﻚ ﻫﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن ﻫ اﺧﺘﻼل
ﺞ ﮔﻮﻳـﺎي آن ﻧﺘﺎﻳ.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 9731و زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
اي ﺷـﻐﻞ، ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﺄﻫﻞ و ﺗﺎ اﻧﺪازه 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ 
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛـﻞ ﻣﻴـﺴﺮ ﻳﻧﺴﺒﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ا ﺗﻌﻤﻴﻢ 
 اﻗﺘـﺼﺎدي -دﻻﻳﻞ ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﻪ . ﺳﺎزد ﻣﻲ
ﻳﺮاي ﻣﻮج ﻣﻬـﺎﺟﺮان از ﺳﺮاﺳـﺮ اﻳـﺮان ﺑـﻮده  ﭘﺬ هﻫﻤﻮار
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻜـﺎن ﻛـﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ،  ﺟﺎذﺑﻪ .اﺳﺖ
ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺷﻬﺮي، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﭘﻮل در ﮔﺮدش، 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و  اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺗـﺮ، ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﮔـﺴﺘﺮده 
در ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﻬﺎﺟﺮان ﺑﻪ ﺗﺮ  درﻣﺎﻧﻲ در دﺳﺘﺮس –ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑـﺮاي . اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﻬﺮان 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺗﻬـﺮان 
رد ﻳـﺎ . ﻋﻨﻮان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﻗﻠﻤﺪاد ﺷـﻮد  ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
. اﺳﺖواﺑﺴﺘﻪ ﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻞ ﻛﺸﻮر ﻣدﺳﺖ آ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ 
  .ﻫﺎﺳﺖ  داده1ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺮا اﻳﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
 3ﺗﺎ2ﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻫﺷﻴﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻫﻢ. ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﺳﺖ 
ﺑﻴﺶ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ ( ﻣﻮارد ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر)ﻛﻞ زﻧﺎن 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻫـﺎي ﺑـﻪ  ﺎﻓﺘﻪﻳاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ﻣﺮدان اﺳﺖ 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل، )ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  ﺑﺮرﺳﻲ
 و 4ﻨﺪرﺳ ــﻮن و ﻫ3؛ ﺑﻬ ــﺎر7891، 2 ﺑ ــﺎرﻛﻮﺋﺮ-وازﻛ ــﻮﺋﺮ
  •   (.4991؛ ﻛﺴﻠﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، 2991 5آﺳﻤﺎﻛﻴﻨﻮن
در زﻣﻴﻨـﻪ ( 4991 )7 و ﺳـﺎدوك 6ﺑﻨﺪي ﻛـﺎﭘﻼن  ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ داراي ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﺮرﺳـﻲ % )1/5-3 ﻫـﺮاس اﺧـﺘﻼل : ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ  ﺗﻔﺎوت
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، % )7-31؛ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس %(1/4ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺮرﺳـﻲ % )2-3 ﻋﻤﻠـﻲ -؛ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜـﺮي %(2
% 2-1اﺳﺘﺮﺳـﻲ ؛ اﺧـﺘﻼل ﭘـﺲ از ﺿـﺮﺑﻪ %(2/5ﺣﺎﺿﺮ 
% 3؛ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴـﺮ %(1/5ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ )
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﺎرﻫﺎي %(. 7/4ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، )
اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﭘﻼن و ﺳـﺎدوك ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع 
ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴـﺮ و  ﻳﻚ
ﺳﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺶ از آﻣﺎر ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ 
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ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻴﺎﺳﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ در . اﺳﺖ
زاي ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ اﺿـﻄﺮاب ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﺬار اﻳﺮان ﻣﻲ  ﺣﺎل
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ 
اي ﺑـﺎﻻ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻣﻲ  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﻮدن اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻲ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ درﺻﺪي اﺧﺘﻼل 51ﺷﻴﻮع 
ﺷـﺪه در ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺑﻨﺪي ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ  اﺧﺘﻼلﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان 
دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ را در ﻣﻘﺎﻳ 
دﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ ،ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺪه از ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣآ
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺴﺖ 
. رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻛﻪ از ﻧﻘﺎط ﺷﻬﺮي ﻛﻼن ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎوﺟﻮد اﻳﻦ، ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل 
ﺷﺪه  ﺠﺎمﻛﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧ ( 8731)ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﻜﺎران 
دﺳﺖ آﻣـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس )ﺗـﺮ  اﺑـﺰار ﺳـﺮﻧﺪ ﺗﺨﺼـﺼﻲ. اﺳـﺖ 
و ﻧﻴـﺰ ( اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﺳـﺖ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﻬﺮﺳـﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪه داراي ﺷـﺮاﻳﻂ و ﻧﻴـﺰ ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ وارﺳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻦ وﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻨﺲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺳـﻮﮔﻴﺮي  ﺟ و
و ﻧﻴـﺰ ﮔـﺮان از ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻟﻴﻞ آﮔﺎه ﻧﺒـﻮدن ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺑﻪ
را ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﻴﺮﻣﻀﻄﺮب ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ % 5اﻓﺰودن 
  . ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺴﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺰﻳﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻲ
دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑـﻪ ﺗﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ را ﻣﻮرد ﭼـﺎﻟﺶ ﻗـﺮار داد،  ﺶآﻣﺪه در ﭘﮋوﻫ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻳﮋه آن ﺑﻪ
ﺷـﺪه در  اﻧﺠـﺎم ﻫﺎيدﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻪ 
ﻛـﺴﻠﺮ و )ﺗﺮ اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
  (. 4991ران، ﺎﻫﻤﻜ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻣﺤﻤـﺪي، داود ﺑﺎﻗﺮي ﻳـﺰدي، ﺳـﻴﺪﻋﺒﺎس؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ (. 3731)
ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره اول، ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر  .روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺒﺪ ﻳﺰد 
  .23-24ص 
 ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در (.2731)ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، ﺟـﻮاد 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﭘﺎﻳـﺎن  .ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺧﺮاﺳـﺎن 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻴﺘﻮ رواناﻧﺴﺘ.ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روان
ﻣﺤﻤﺪي، داود  ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴﻦ؛ ﻧﺼﺮ، ﻣﻬﺪي؛ ﺑﺮاﻫﻨﻲ، ﻣﺤﻤﺪﻧﻘﻲ؛ ﺷﺎه
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ (. 5731)
  .91-72، 4ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎرهﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﻛﺎﺷﺎن
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ (.2731... )اﺟﺎوﻳﺪي، ﺣﺠﺖ 
. ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ روان  ﭘﺎﻳﺎن .سﻣﺮودﺷﺖ ﻓﺎر 
  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻲ  (.2731)ﺣﺮازي، ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ؛ ﺑﺎﻗﺮي ﻳﺰدي، ﺳﻴﺪﻋﺒﺎس 
 اﻧﺘـﺸﺎرات ﺣـﻮزه ﻣﻌﺎوﻧـﺖ .رواﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻳﺰد 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴ (.2731)ﻛﻮﻛﺒﻪ، ﻓﺮخ 
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